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PROQEMIUM.

_lfe moibo disseram, qui consentienlibus omnibus fere medi-

cis permagnam generis humani partem morli tradit, qui hocce

saeculo tantum hominum numerum corripuit tanlumque timo-

rem excitavit, ut non modo medico, sed etiam cuique homini

quam accuratissima ejus notitia necessaria esse videalur. Cur

vero hocce aevo ad tantum gradum evectus sit morbus iste,

utrum perversitate morum cultusque bominum aetatis uostrae,

an aliis ralionibus, noii meum est invesligare; id tantum, quod

perspicuum mihi occurrit, perscqui apud me constitui; uon

hypotheses, sed res iu facto positas, non falsa sed vera hocce

libello tractabo.

Non mirum est, homines nostro aevo, quo curis atque

molestiis obruti vitam degunt, quo et maxima petunt et non

tangenda langunt, quo omnia, imo gravissima, periclitantur,

simul cum laboriim commodis laborum damna sibi adsciscere,

quae tanta sacpissimc sunt, ut vitam radicilus exstinguant.



Me propositum meum, pleurae et pulmonum in tubereu-

losi mutationes hocce libello exponendi, non tam bene scite-

que exsequi posse, uti Tu, L. B., haud dubie optes, probe

intelligo. Memineris igitur quaeso, tironem has conscripsisse

pagellas.



LITTERATURA.

James Clark (die Lungenschwindsucht iiberselzt von Vet-

ter. Leipzig 1838.)

Louis, Recherches sur la phthisie. Paris 1825.

Naumann, medic. Klinik, erster Theil 1829.

Lebert, Physiologie pathologique Tom. I.

Preuss, de tuberculorum pulmonalium analysi cliymica. Di^-

sert. inaugural. Berol. 1835.



§. 1.

JL uberculosis organismi est cachexia, qua hicce ad deponen-

dum tuberculosam materiem in organis adhuc sanis compellitur.

Invenitur autem aut hereditaria aut acquisita, quarum illa vim

peculiarem in cuncta corporis organa exserit. Prima infantia

facies pallida et pastosa est, labium superius nasusque tume-

scunt, cutis aut ex albo squalida aut cerae albae similis ve-

nisque dilatatis reticulata apparet. Aetate puerili pupillae

amplae, cilia longa, vultus mitis, quin nonnunquam mirae pul-

chritudinis, caput autem magnum trunco parvo insidens, venter

tumidus artusque deformes non minus disproportionem, quam

pulsus mollis membraque frigida Ianguidam sanguinis circula-

tionem comprobant. Haecce signa auctore Clark constitu-

tionem exhibent tuberculosam. Etiamsi virium inopia obser-

vatur, tamen corporis evolutio perfecta maximumque musculorum

robur in cachexia tuberculosa occurrere potest, quae quidem

res nonnullis clarorum gladiatorum exemplis probatur. At

non solum signa modo exposita, sed etiam organorum di-

gestionis conditio, morbum hunc nuntiant. Quae vero con-
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ditio, a Todt dyspepsia scrophulosa nominala, a C. II. Schultz

in libro „de alimentorum concoctione" fusius tractatur. Haec

enim in quoque homine scrophuloso nobis occurrit, praeser-

tim vero infantes criteria, quae sequuntur, exhibent : linguae

apex et margines rubri sunt, media sulcata, intcrdum muco

albo atque tenace obtecta, ex quo papillae prominent, sitis

ardens ciborumque desiderium, praecipue farinosorum, raris-

sime nalurae respondet; halitus oris est foetidus, alvus ple-

rumque adslricla interdum laxa, excrementa squalida, argilla-

cea, muco saburrisque saepissime mixta; oxyurus vermicularis

rarissime deficit, quod stridor dentium inter somnum oculique

saepe semiclausi cunfirmant; urina turbida, nonnunquam colo-

rata, copiosa, limpida observatur, cutis aspera aridaque, aut

in manibus pedibusve, semper fiigidis, sudore perfusa, quam

ob causarn sudores copiosi locales noctu admodum saepe in-

veniuntur. Hunc irritationis statum post aliquod tempus aliae

sequuntur perlurbationes uti fauces rubrae, lonsillae tumidae,

raucedo, nares saepissime siccae, mucum tenacem interdum

secementes, blepharitis chronica, exanthemata pone aures, in

capite aut aliis partibus einergentia, copiosa muci, interdum

sanguinolenli, excretio per nares, bronchos, aut per totum

systema mucosarum. Pubertatis periodo prorsus exacta, ca-

chexia illa hereditaria non amplius lam perspicua est; tum

hominis conditio et in singulari pallidoque colore et in facie

collapsa et laxa cernitur. Acquisitam denique cachexiam ex

colore faciei pallido-flavescente, aetate pervectiore, cognoscere

licet.
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§. 2.

Habitus sic dictus phthisicus ex diathesi tuberculosa in

pubertatis periodo, qua organa respiratoria una cum formae

corporis evolutione permagnam subeunt mutationem, profi-

ciscitur. Uberrima, sed non valida nutrilione corpus mirum

in modum in longitudineni saepe accrescit, quamquam peduin

firmitas exigua omnesque telae laxae sunt. Malum constilii-

tionale thoracis collique forma praecipue significalur; collum

enim elongatum tenueque, thorax vero compressus, prae ce-

teris pars superior cxplanata apparet, scapulae alarum inslar

prominent, dorsum plerumque in parte superiore antrorsum

inclinari solet, membra tenuia, Ionga atque infirma inveniun-

tur, quo fit ut gressus aegrotorum titubans evadat.

§. 3.

Quibus quidem praemissis, ad quaestioncm pervcnimus,

quid sit tuberculum qucmque locum inler pseudorganisationes

oblineat? Sed jain ex tuberculi physiologia atque pathologia

haec quacstio dirimi polest, quippe tuberculum morbum efficiat

uuiversalcm, cujus causam proximam in sanguine ipso posilum

invenies. Etiamsi vero praeexistenlia ejus in sanguine nonnisi

est hypothesis, lunicu permultis rebus probabilis reddi polest.

Nam explorationibus sanguinis ab Andral et Gavarret io-

slitutis certo constat, sanguinem luberculosum sub morbi iui-

tiuin, praecipue si certum locum nondum oblineat morbus,

corpusculorum magis inopcin esse, quam soleat, ila ut saepe
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anaemiam, priusquam lubercula appareant, inveniamus. Imbe-

cillitas demum universalis et valetudo plane mulata non minus

ac origo hereditaria et eodem tempore in variis corporis lo-

cis inter se longissime distantibus tuberculorum eruptio, tu-

berculum in sanguine praeformatum esse, oplime argumentan-

tur. Quod quamquam microscopio demonstrare non possumus,

tamen dubitandum non est, praesertim cum inter oranes con-

stet, sanguinem, sicuti omnes fere materias, etiam morbosas

solutas conlinere. Neque ullo modo tuberculum per vasa

capillaria penetrare potest, nisi antea in sanguine adsit. At-

tamen cum intra vasorum parietes ipsos tubercula inveniantur,

facile commonstrare possumus, lubercula sanguinis metamor-

phosi gigni; quod vero ,si accuratius pervestigamus, verisi-

milius videtar, materiam tuberculosam e vasis vasorum, quae

circa arterias discurrnnt, Iranssudari.

§. 4.

Quamquam magna adhuc vigebat controversia de tuber-

culoram sede, facile tamen, hanc pervariam esse, intelliges.

Si vero praeexistentiam materiae illius morbosae in sauguine

et transsudationem cjus per vasa capillaria statuimus, tuber-

culum semper circa vasa sanguifera deponi, concludere licet.

Quod quidem melius observari non potest, quam in granulatio-

nibus sic dictis griseis, quae potissimum in tela serosa pleu-

rae atque in pia matre nobis occurrunt. Ob eandem causam

tubercula in pulmonibus, aut in reti telae cellulosae, aut in

pulmonum vesiculis, vel in bronchorum ramificationibus inve-

niunlur. Haec in vesiculis luberculorum tam frequens depo-
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sitio ex minore hujus telae resistentia derivari potest. Ex

eadem causa tubercula medio in glandularuin lyuiphaticarum

parenchymate observantur. Tubercula igitur et circa vasa

capillaria et circa partes minus resislentes deponuutur.

§. 5.

Tuberculum initio Iiquidum (blastema tuberculosum) ex-

cernitur, sed paullo post blaslema liquidum globulos proprios,

granula molecularia, atque substantiam intermediam format.

Totum hoc solidam efficit massam, quae juxta ponilur. Si

substantia praevalet interglobulosa et si fibris globuli separau-

tur, granulatio grisea non omnino pellucida formatur, sin vero

globuli praevalent fibris non separati, tuberculum ilavum mi-

liare exoritur; si denique loca excretionjs tuberculosae maxinie

finitima sunt, infiltrationem tuberculosam adesse credas.

§. 6.

Tuberculum volumen permagnum assequi polest, sed nou

intussusceptione, nutrilione scilicet vasculari, uti pseudorgani-

sationes ceterae, sed paullatim juxtapositione maleriae tuber-

culosae accrescit. Tuberculo vasa nutritia omnino desunt, si

autem vasa in eo inveniuntur, nonnisi accidentalia sunt. Ne-

que igitur nutritio vasculosa, neque evolutio ex cellulis in

tuberculo defendi potest, videmus potius, globulum tuberculo-

sum tantum decompositione mutari posse. Vasorum et nulri-

tionis regularis defectu tuberculum a scirrho omnino differt

(cf. §. 9.)
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§. 7.

In tuberculi decnrsu transformationes apparent, quae cum

suppuratione comparari nequeunt. Pus enim ex liquido bla-

stemate in granula atque globulos abit qui et membranam

cellulosam et nucleum cum nncleolo exhibent. Pus, si ex-

trorsum non defluit, solidescit et concrescit, tuberculum contra

jam ab initio ad emollitionem atque liquefactionem tendit, et

cum vasis careat, in suppurationem abire non potest. Sim-

plicis tuberculi emollitio substantiae ejus intermediae est lique-

factio et globulorum separatio, qui priusquam in colliquationem

abeunt granulosam, liquidam imbibunt materiem. Ubi pus in

tuberculo occurrit, hoc e telis vicinis profectum est et tuber-

culi decompositionem accelerat. Andral *) demonstravit,

sanguinem fibrinae quantitatem normalem tamdiu exhibere,

quam tuberculum atque scirrhus solidae sint massae, simul ac

vero in emollitionem abierint, sanguinem fibrina abundare.

§. 8.

Partibus liquidis resorptione amissis, tuberculum in sta-

tum cretaceum abire potest. Residuum amorphum crystallos

continet complures minerales et cholestearinicas (cf. §. 15.)

Praeter hunc statum cretaceum etiam cicatrisationem cavernae

(cf. §§. 14. 26) molimen esse naturae medicatricis, cogno-

vimus. Rarissime tamen in tuberculosi talis exitus observatur,

sed tuberculi emollitione, ulceratione sanguinisque denique de-

compositione hic morbus plerumque aegrotantes e medio lollit.

*) L'Hematologie pathologique.
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§. 9.

Alii medici tuberculosin suppurationem tantum esse modi-

ficatam, alii vero materiam adeo luhcrcnlosam mediis in tumo-

ribus cancrosis adesse, credidere. — Oculis microscopio non

armatis materiam tuberculo non dissimilem mediis in tumoribus

cancrosis cognoscimns, sed analysis microscopica his in tumo-

ribus tuberculi indolem nusquam indicabit:

a) corpuscula puris glpbulis tuberculosis majora nucleum

prae se ferunt perspicuum atque membranam cellulosam.

Corpnscula in sero natant et acido acetico addito membrana

cellulosa solvitur, quo fit, ut nucleos magis perspicue videamus.

b) Scirrhi corpuscula genuinae sunt cellulae ideoque- a

tuberculo differunt, puris vero corpusculis omnino dissimilia in

laticc natant, quo puris corpuscula carent. Qui quidcm lalex

e tumore cancroso expressus oculo microscopio armalo ex

cellulis compositus apparet, quarum nuclei puris corpusculorum

nucleis majores cellulam cancrosam omnino fere implent,

quamquam membrana cellularis perspicua est. Nucleos mem-

braua cellulosa privatos non videbis, nisi prius aut aquam aut

acidum aceticum addideris, quibus membrana cellulosa implela

tandem dehiscit.

§. 10.

Tuberculum igitur in stadio cruditalis haec eontinet ele-

menta propria, quibus ab omnibus ceteris pseudorganisationibus

^iffert:

1) magnam granuloruni molecularium copiam, aut albido-

rum aut flavescentium, quae aut solida aut pcrlucidu magnilu-
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dinem 0,0012-0,0025 millim. exhibent. Haecce granula

tuberculum omnino involvunt, ita ut in tuberculo nondum

emollito ea jam cognoscere possis, in emollito autem innumera

tibi occurrant.

2) Haec granula substantia intergranulosa, caemento, ut

ita dicam, cum globulis conjunguntur.

3) Globulos denique tuberculosos, quorum forma non

plane rotunda, ovalis potius aut sphaerica aut irregularis,

quorum color flavus est. Nusquam nucleos, sed materiem

omnino irregularem granulosam in tuberculo videbis. — A
substantia intergranulosa hae moleculae granulosae omnino in-

volvuntur. Pars globulorum interior opaca est eorumque

diametri valde inter se differunt magnitudinemque 0,005—0,006

millim. exhibent, sed in stadio emollitionis amplificantur. Aqua

tuberculorum globulos non mutat, acido acetico lucidiores effl-

ciuntur, nusquam vero nuclei apparent. Ammonium causticum

concentratum initio globulos reddit perlucidos, tum vero mas-

sam solvit intergranulosam, ita ut in granula dehiscat. Solu-

tio concentrata Kali carbonici e cineribus clavellatis globulos

omnino solvit. — Quare Lebert*) tuberculorum globulos

cellulas non esse pathologicas censet, praecipue quod et nucleis

et membrana careant involvente.

§. 11.

Disquisitiones microscopicae tuberculi emolliti nullo modo

sunt negligendae, cum praeterea partes tuberculo cmollito

*) PhywoTdgle pathologique Tom. I.
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finitimae semper inflammentur, ad ulcerationem tendant et pu-

rulentam secernant materiam, ita ut suppurationis et tubercu-

lorum elementa mixta appareant. Oculus inermis hujus rei

rationem reddere sufficientem omnino non potest ideoque mi-

croscopium adhibeatur necesse est. Prae ceteris vero hoc

respiciatur oportet, mutationem in tuberculorum emollitione

principem ad substantiam globularem pertinere, quae in tuber-

culo crudo solida, tum demum liquefacta tuberculi globulos,

antea inter se cohaerentes, separat. Globuli ita sejuncli ro-

tundantur, sphaericam exhibent formam, pellucidiores tenui-

oresque fiunt, neque minus blastema eos circumdans granulo-

sum evadit. Et oculis nudis et microscopio armatis pus

tuberculis admixtum cernes, quod non e tuberculo ipso, sed e

partibus exoriri vicinis recte judicare potes.

§. 12.

Omnino fere cognitum est, tuberculum vasis carere nu-

trientibus. (cf. §. 6.) Cum vero vasa sanguifera suppuratio-

nem tantummodo provocare possint, tuberculum ulcerari non

posse, consequitur. Exulceratio ad telas pertinet afflnes, quae

cum apparet, globuli tuberculo proprii, priusquam plane eva-

nescant, in granula dehiscunt. Jam vero te non fugit, glo-

bulos stadia evolutionis percurrere, ita ut in primo sladio

juxtapositi solidique, in secundo vero sejuncti sint volumineque

aucti, in tertio denique individualitate sua omnino priventur,

confluant massamque flavam plus minus liquidam conforment.

Analogiam igitur in absorptione globulorum puris cemi,

confitendum est; nam partibus liquidis amissis pus in granula,
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quae absorbentur, dehiscit, qua ratione abscessus quam ma-

ximos natura saepissime sanat.

Cruditas atque emollitio si priraa sunt afTectionis tuber-

culosae stadia, colliquationem atque excavalionem tuberculorum

tertium esse credas. Excavationes vero nonnisi ex tuberculo

telam conterminam irritante proficiscuntur. Cum vero respi-

cimus, medicos ad novissimum usque aevum pulmonum tuber-

culisationem pro lypo cujusvis tuberculisationis babuisse

semperque de phthisi cogitasse, cum tuberculosin voluerint

demonstrare, Gallis, Riiliez atque Barthez, qui tubercu-

lisationis dilTerentiam in organis maxime variis nos docuerunt,

quam maximas debemus gratias. Ulcera tuberculosa pulmo-

nalia, intestinalia atque cutanea ex eadem quidem proficiscun-

tur causa, quanta vero singulorum est differential

§. 14.

Tuberculum neque ipsum semper dissolvitur, neque semper

organa solvit, sed in sanationcm quoque, i. e. in statum cre-

taceum, abire potest. Quod quanquam medicis veieribus non

ignolum erat, tamen a coacvis nostris magis dilucidatum est.

Multi autores inler alios Papavoine, Barthez atque Ril-

liez Boudet ctc. hunc statum tuberculi cretaceum sanalio-

nem habuere naturalem, quocirca Andral, in statum creta-

ceum tum tuberculum abire, cum perdiu corpoiis oeconomiam

non impediverit, afflrmat. Alirum est, uti Rilliez atque

2
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Barthez demonslravere, quod morbi quidam acuti, praecipue

lyphus, variola atque scarlatina in pueris luberculosis hanc

metamorphosin provocant cretaceam, qua ratione affecliones

tuherculosae non diffusae sanantur.

§. 15.

E numerosis sectionibus satis patet, naturam, statum cre-

taceum provocantem, tubercula nonnisi velle sanare. Initio

magnam formationum mineralium copiam videbis, quae ceteris

tuherculi partibus majorem tribuunt resistentiam, quae magis

magisque evanescunt, solidescunt tandemque exsiccantur. Tu-

berculiim cretaceum plerumque magnam pigmenti copiam

(cf. §. 16.) aut crystallos cholestearinicas ostendit. Etiamsi

saepissime medias inter eruptiones tuberculorum diffusas lu-

bercula nobis occurrunt cretacea, tamen opinionem, slalum

cretaceum sanationem tuberculi esse naturalem, nullo modo

refulant, sed hanc medendi ralionem nonnisi partialem esse

judices.

Analysis chymica tubcrculi cretacei secundum Boudet

Calcariae phosphoricae et carbonicae, Kali sulplmrati et cho-

lestearinae exiguam lantummodo copiam offert.

§. 16.

Frequentissime circa tobercula pigmenti nigri niagna co-

pia apparet, prae ceteris in hominum pulmonihus, qui praeter

cansas omnino iiniversales cirea res versati sunt, quae pi-

g-menti secretioni potissimum favenf. Ita apud carbonarios
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carbo inspiratus circa granulationes griseas, excavationes atquc

tubercula cretacea deponitur. Saepissime melanosis valde dif-

fusa in intestini coeci atque tcnuis membrana mucosa nobis

occurrit, quae modo infiltralionis, modo tumorum prae se fert

indolem.

§. 17.

Plerumque adipem in tuberculis cernimus. Fibrae vero,

quas in tuberculis semper fere videbis, ad lelam pertinent, in

qua tubercula deposita sunt, unde divisio tubcrculorum in

fibrosa et albuminosa, quam Gerber agnoscit, plane refutanda

est. In exsudatione vere fibrosa, tuberculum rarissime co-

mitante, et filtrao et corpora fusiformia oblonga non desunt.

Saepissime epitlielia aut vibratoria aut cylindrica in pulmonum

tuberculis reperies (cf. §. 26.)

§. 18.

Elementa igitur tuberculi essentialia substantia intergra-

nulosa et globuli sunt. Tubercnlum recens est compactum,

tum emollescit et landem aut dissolvitur, aut in statum abil

crelaceum. Inler elementa tuberculi non essentialia, quae fre-

quentissime videbis, melanosin, adipein, fibras, cellulas crystal-

lisationesque pervarias, prae ceteris cliolestearinicas, numere-

mus oportet. Elementa per accidens tuberculo admixla nonnisi

ex inflammatione et exsudatione proficiscuntur, inter quae

praecipue puris corpuscula, globulos granulosos *), corpuscula

sauguinis, observabis.

*) Entzundungskugeln (Gluge).
2»
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§. 19.

De composilione tuberculi chymica illustrissimi viri expe-

rimenla instituere, quorum prima Thenard divulgavit *)

:

100 part. tubercul. pulm. crud. compos.

:

Maler. animal 98,15

Natr. muriat.

Calcar. phosphor. } 1,85

Calcar. carbonic.

100,00

immo etiam ferri oxydati indicia reperiebantur.

100 part. tubercul. crelac. compos.

:

Maleriae animal 3,00

— salinae ...... 96,00

Residuum ....... 1,00

100,00

Preuss**) in tuberculis crudis haec inveniebat:

Aquae .
'* 79,95

Mat. tubercul. 13,52

Residuum fibros., vasa, etc. .... 6,53

100,00

a) Residui fibrosi composilio:

adipifl ........ 4,13

Snbslant. coctione in collam abeunt. 20,76

— — — — non abeunt. . 75,20

100,00

•) Precis d'.matoniie pathologique par Andral.

•») Prcuss de tuberculorum pulmonalium crudoruni analysi

clivmira. eli»sert. inaug. Berol. 1835.
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b) Mater. tubercul. compositio:

substant. in Alcohol. ebullient. solubil. Chole-

slearin. 4,94

subst. in alcohol. frigid. sed non in aq. solub. .

Oelsaures Natron 13,50

Substant. propr.

Natr. chloric. \

— lactic.
J

8,4b'

— sulphurat. 1

Subst, in aq. sed non in Alcoh. solub.

Casein.

Natr. muriat.

— sulphuric.

— phosphoric.

Subslant. (am in alcoh. quam in aq. solubil.

Casein. calore mutat.

ferri oxydat.

Calcar. phosphoric. f , . . . t>5,tl

— carbonic.

Magnes. carbonic.

Sulfur.

§. 20.

Granulationes griseae ubi apparent, globulos tuberculosos

iu quibnscunque partibus includunt. Quae quidem ex inflam-

malione non proliciscuntur, sed ubique in organis ipsis inflain-

matis depositae esse queunt, ita ut, si pulmones aut pia tnalcr

iis abundant, mors citissime sequatur nccesse sit. Uli vero
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supra jam cognovimus (cf. §. 5.), hae granulationes, si non

ab evolutione arcentur, non solum in tubercula sic dicta flava,

sed etiam in statum crelaceum abire possunt.

§. 21.

Telae circa tubercula plerumque jam morbi initio tam

compressione, quae ex luberculo ipso proficiscitur, quam in-

flammatione, quae functionem impedit respiratoriam, omnino

mutantur. Tubercula prae ceteris in tela intervesiculari pul-

monum inveniuntur, saepius vero aut in cellulis aeroferis, aut

in bronchiorum parietibus deponuntur (cf. §. 4.). Aut jam

initio aut post aliquod tempus reactione tuberculorum in telam

pulmonalem inflammatio nascitur, nunc lobularis nunc diffusa.

Inflammationem demum sequitur hepatisatio grisea, rubra

aut flava. Pulmo hepatisalus super aqua non natat, emollitus

et lacerabilis est. Hepatisatione et tuberculisatione pulmonum

tela saepissime tam compacta redditur, ut vasa minora, ubi

dissecantur, hient; sed plerumque evenit, ut telam pulmonalem

circa tubercula solidam reperiamus, quin inflammatione prema-

tur, id quod pulmoni nonnisi tuberculoso, exsudatione pleuri-

lica compresso, accidit.

§• 22.

Louis (I. c.) perpetuum esse tradit, ut tubercula tum

etiam in pulmonibus adsint, quum quodcunque organon 15

vitae annis elapsis tuberculis nondum liberatum sit. — Quae

quidem sententia a multis medicis repudiata novissimis tamen

disquisitionibus omnino in dignitatem suam restituta est, quam-

vis negari nequeat, excepliones interdum uobis occurrere.

\
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§. 23.

At non solum pulinonum tela, sed etiam pleura et tuber-

culosi et inflammatione illam sequente mutatur. Pleura eniin

circa pulmones tuberculosos saepissime valde crassa atque

vasculosa, cum stratis cellulosis materiem granulosam invol-

ventibus, invenitur. Primo jam inluitu nobis persuadebimur,

vasa pleurae innumera ex pulmonum proficisci superficie.

Saepenumero autem pleura ita condensala ponticulos efficit,

quos Schroder van der Kolk vasa esse lympliatica co-

gnovit. Vasorum abundantiam nutrilio pleurae larga sequatur

oportet, unde telae ejus condensalio efficilur, praecipue cum

inflammatio adsit, quam semper stasis sauguinis comitalur.

Haec vasorum abundantia vasorum pulmonalium obliteratione

efficitur; nam circulatio sanguinis impedita aliam sibi aperit

viam, cum per vasa pulmonum oblilerala amplius meare ne-

queat. Quae cum ita sint, non mirum est, quod perforatiq

pleurae tam raro apparet.

Jam tespinasse*), circulationis impedilae supplemen-

tum novis pleurae vasis exhiberi, docuit, quam sententiam

Schroder van der Kolk**) his verbis commemorat:

„Jam Cl. Promotor per vasa nova sanguineni e pul-

„monibus in vasa intercoslalia transire confirmat, quo fit, ut

„circulationis campus dilatetur atque ita sanguis e pulmonibus

..extrorsum derivetur."

*) Disserlal. iiuuigural. p. 43.

»*1 Obscrvationcs anatomico-pathologicae ct practicae Tra-

ject. 1826.
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Guillot*) observaliones liac de re fere optimas, quae

sequuntur, nobiscum communicavit:

1) Vasa capillaria arteriae pulmonalis, circa tubercula

obliteranlur.

2) Ita fit, ut circa lubercula sepimenta initio non vascu-

Iosa formentur, in quibus nova vasa, quae cum circulalione

universali nusquam commercium alunt, nascuntur, post aliquod

tempus autem cum arteriis broncbialibus et • intercostalibus

consociantur. Nunquam autem baec vasa tuberculum pene-

trant, sed ansas vasculosas in cavernarum superficie intcrna

constituunt.

3) Materiam injectione in aortam demissam in venis pul-

monalibus, broncbialibus et conjugalis reperies.

4) Tela pulmonum tuberculosa ex vasis igilur broncliia-

libus atque intercostalibus nulrimentum accipit. Quae vero

anastomoses inter aortam et arteriam pulmonalem sanguinis

indoli arteriosae nullo modo favent, unde sequilur, ut sanguis

minus minusque depuratus ad organa perveniat.

Sed Lebert (opusc. cilat.) huic opinioni omnino non

favet, praecipue cum injecliones optimae, vasa nova non ex

peripberia ad centrum, sed ex circulatione universali proficisci,

eum docuissent. Duplex igitur est pleurae condensatae functio,

et defendendi pulmonem a ruptura et perforatione et circula-

tionem vicariam procreandi.

§. 24.

Excavationes sive cavernae ulcera appellantur pulmonum,

"3 Expericnces I. Vol. pag. 54S.
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quae ea ratione exoriunlur, ut tela pulmonum emollitione tu-

berculi irritelur alque inflammetur. Talis vero inflammatio

semper fere ad ulcerationem vergit. Singula infiltrationis lu-

berculosae loca ulcerantur, conlluunt cavernamque constituunt.

Emollitio et inflammatio gravissima igitur sunt momenta pro-

creandi pulmonum excavaliones; sed considerandum est, in

tubercnlosi non deesse diatliesin purulentam, quae ex locali

tuberculorum eflectu proficiscatur. Quod quidem permultis

observationibus Louis #
) comprobavit. In multis corporibus

pbthisi pulmonali defunctis ulcera in larynge, epiglottide et in

tracbea cognovit, quae auctor non ex tuberculis profecta esse

contendit

:

„Je nYi pas reneonlre dans aucun cas des granulations

,,tuberculeuses dans Tepaisseur ou a la surface de Tepiglolte,

,,du larynx ou de la trachee-artere en sort, qu'il faut con-

„siderer rinflammation comme la cause existante la plus fre-

„quente des ulcerations qu'on y observe."

Ulcera pulmonum, uti omnia alia ulcera, pus secernunt,

quod bronchis foras projicitur. Sputa igitur luberculosam

materiem atque pus in tuberculorum confluentium stadio con-

tineant necesse est. Excavationes pulinonum genuina autem

sunt ulcera, unde excavationes lantummodo spuforum purulen-

torum esse loca, consequitur.

§. 25.

In cavernis haecce libi occurrunt:

*) Louis rcchcrchcs sur la phthisie. 2. edit. Paris 1843.

pag. 47—51. 178.
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1) materies liquida, ulcerum pulmonaliuni superficiem ob-

tegens, tam griseo quam flavo colore, composita ex tubercu-

lis, pure, globulis granulosis (Entzundungskugeln), sanguinis

corpusculis, pigmento nigro, epithelio, adipe, crystallis.

2) Inler materiam hanc liquidam plerumque pseudomem-

branae, quae raro totam cavernam obducunt et facile removeri

possunt, inveniuntur. Compositae vero sunt ex subslantia

fibrosa et magnam globulorum copiam involvunt.

3) Strato liquido et pseudomembranis remotis, membrana

pyogeuelica apparebit, quae organisata et vasculosa telae pul-

monum adhaeret, superficiem rubram exhibet et membranae

mucosae non dissimilis est; sed nonnunquam perpauca tanlum

continet vasa capillaria, quo fit, ut alba, densa et cartilagi-

nosa appareat, quamquam telae cartilaginosae nolas nusquam

in illa reperies. Haec membrana cavernam omnino obducit,

tubercula ubique continet ideoque sanationem cavernae natura-

lem tam raro admittit.

Nihilominus membrana ipsa pro molimine nalurae medi-

catricis habenda est, ita ut telam pulmonalem ab aere almo-

sphaerico tueatur et excavationis cicatrisalionem efficiat. (cf.

§. 26.) P
4) Tela pulmonalis circa cavernam structuram propriam

retinere omnino nequit, sed cellulis fibrosis, praecipue corpo-

ribus fusiformibus, impletur, quae saepissime inter cavernam

et pleuram inveniuntur.

5) Tela pulmonalis ab excavatione paullulum dislans et

irrilationis et recentis infiltrationis criteria offert, quae sana-

lionem tuberculorum semper fere impediunt.

6) Ruinae telae fibrosae in cavemis saepissime observanlur.
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§. 26.

Excavationes duplice modo in sanationem abire possunt.

1) Membrana pyogenetica late organisatur; organisatione

vero progrcssa vasa evanescunt et excavatio tela impletur

fibrosa.

2) Fibrina in cavernam effundi potest, quae cum ad al-

tiorem tendat evolutionem, cicatricem conformat. (cf. §. 17.)

§. 27.

Spula oculis non armatis secundum Louis (oper. citat.)

in variis tuberculosis stadiis haec fere apparent: In primo

phlhiseos stadio sputa albida, mucosa, saepissime aere mixta

;

in stadio secundo viridescentia, opaca, oryzoidea; in tertio

denique conglobata, plus minusve solida, aquae submersa sine

ulla aeris nota apparent. Brevi ante mortem sputa livido

glaucum exhibent colorem, applananlur, soliditatem amiltunt

et cruore plerumque mixta sunt,

Quantitas materiae ejectae secundum morbi stadia varia

invenitur, ita ut aegroti in primo sladio, ubi decursus acutis-

simus est, 300— 600 grammata quotidie edanl; in sfadio au-

tem secundo minorem sputorum quantitatem amittant. Largam

hanc expectorationem ex aucta cavernarum et bronchorum

secretione derivabis.

§• 28.

Sputa microscopio explorata haec fere inter se dissimil-

lima offerunt elementa: salivam, pituitam, epithelia, vibriones,

sanguinis corpuscula, cryslallos, adipem, pigmentum nigrum,
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pus, porro granula mineralia materiemque tuberculosam ipsam.

Sputa igitur tuberculosa ab aliis sputis, excepta materie lu-

berculosa, nullo modo differunt; sed, ubi fibras pulmonales

sputis admixlas videris, tubercula adesse, censeas.

§. 29.

Sputa tuberculosa purulenta in cavernis lantum confor-

mantur (cf. §. 24.), quae vero cum mutata atque decompositu

sint, ex cavernis lianc decompositionem et colliquationem po-

tissimum provenire, ratiocinandum est. Sed magna quoquc

sputorum copia e bronchis inflammatione irritatis proficiscilur.

Tussis hanc irritationem fere senipiternam sequatur oportet.

Schroder van der Kolk et N. Guillot demonslraverunt,

circulatione impedita pulmonali, uti in pleura (cf. §. 23.) sic

etiain in bronchorum ramificationibus nova vasa exoriri, quo

fiat, ut membrana bronchorum mucosa sanguine abundct ct

plus quam antea secernat. (cf. §. 27.) Larga spulorum sc-

cretio ineunte luberculosi circulationis acquilibrium restituit.
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1. Anima est divisibilis.

2. Illud philosophorum, cessante causa cessat effectus, in

medicina interdum non probatur.

3. Vitae sic dicta pabula causae etiam' evadere possunt

nocentes.

4. Tumor albus et arthrocace valde inter se differunt.




